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Uno de los aspectos relevantes y que en muchos casos determina la competitividad y permanencia en 
el mercado de las instituciones es la calidad de servicio. Frente a esto surge la necesidad de conocer 
cómo el usuario percibe y forma expectativas. Dentro de las empresas que aspiran a la calidad en su 
atención se encuentran las instituciones de salud siendo relevante identificar aspectos que influyen en 
la calidad de servicio.  
Objetivo: Analizar los estudios realizados en el área de salud con enfoque en percepción y 
expectativas de servicio.  
Diseño y método: Para esta revisión se realizó una búsqueda a través de las bases de datos: 
PubMed, Trip Database, Cochrane, además de Google Scholar y SciELO, con el propósito de analizar 
estudios relacionados con calidad de servicio. Los límites comprendieron: textos completos, idioma 
español y/o inglés, de los últimos 10 años y acceso gratuito. Se seleccionaron 17 artículos para la 
revisión.  
Resultados: Todos los artículos comprenden la evaluación de la percepción y la calidad de servicio. 
De ellos 15 hacen referencia a servicios de salud.   
Conclusiones: La calidad de servicio es percibida de diferentes maneras. Existen múltiples factores 




One of the important aspects that in many cases determine the competitiveness and permanence in the 
market of institutions is the quality of service. In addition, there is a need to understand how the user 
perceives and forms expectations. Among those that aspire to identify what it is that influences the 
quality of care are health institutions.   
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Objective: Analyze studies performed in the health field with a focus on the perception and expectation 
of service.   
 
Design and method: Investigation of the following databases was performed for this review: PubMed, 
Trip Database, Cochrane, as well as Google Scholar and SciELO, in order to analyze studies related to 
the quality of service. The limits included: free access of complete texts, in Spanish and/or English, from 
the last 10 years. Seventeen articles were selected for review.  
 
Results: All articles include the evaluation of perception and the quality of service. Fifteen of those 
articles refer to health services.   
 
Conclusions: The quality of service is perceived in different ways. There are multiple factors that 
determine the perception of the quality of service, one of which is the user’s state of health. Keywords: 




La calidad de servicio se define, según el DRAE, como “Propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor” (1). Montgomery la define 
como “el grado en que los productos cumplen con las exigencias de la gente que los 
utiliza” (2) 
 
Los servicios de salud, como toda empresa, deben enfrentar diversos desafíos, 
presiones, amenazas, para lograr mantener y desarrollar calidad en los servicios 
otorgados, deben saber cómo adecuar y adaptar las principales variables 
empresariales (tareas, tecnologías, estructura organizacional, personas y ambiente 
externo) en diferentes situaciones como: el surgimiento de nuevas tecnologías, la 
globalización, los cambios políticos, y los cambios en el conocimiento (3, 4).                                                                                                                                                    
 
Calidad de servicio y satisfacción usuaria 
 
Estos factores explican el entorno competitivo en el que están inmersas las empresas, 
y por cierto también nuestras organizaciones de salud las cuales luchan por tener una 
adecuada coordinación de procesos como también la generación de condiciones que 
hagan que exista una diferencia con el resto de los competidores en el área de salud 
y que a su vez entregue valor a los servicios otorgados (5).  
 
Existen organizaciones de enfermeras que en búsqueda de características distintivas 
en el mercado enuncian como prioridad de investigación temas relacionados con la 
calidad de la atención y la satisfacción de sus clientes, por ejemplo: la  American 
Association of Critical-care Nurses (AACN) publicó este tema como primera prioridad: 
“empleo efectivo y apropiado de la tecnología para conseguir la valoración, el 
tratamiento y los resultados óptimos del paciente” (6). La American Organization of 
Nurse Executives (AONE) estableció como prioridad de investigación para el año 
2000: 1) estudios sobre el personal, 2) defensa del cuidado del paciente y 3) 
tecnología (7). La Agency for Healhcare Research and Quality (AHRQ) es una agencia 
que financia la investigación del cuidado sanitario y cuyo propósito es mejorar la 
calidad, adecuación y efectividad de los servicios sanitarios, promueve las mejoras de 
la práctica clínica, organización, financiación y prestación de servicios sanitarios (8).                                                                                               
 
Al modificarse la naturaleza y distribución del mercado también lo hace el cliente. El 
cliente ahora está más informado, es más selectivo, tiene mayor capacidad de 
elección, es más segmentado, tiene mayor nivel de vida, etc. Por esto se requiere 
monitorizar el nivel de satisfacción de los clientes hacia los servicios y productos, así 
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el reto de la institución es hacia la innovación constante, con calidad del personal y 
orientación al cliente. Para lograr este enfoque hacia el cliente se debe empezar a 
identificar qué factores inciden sobre la satisfacción del usuario (9). Estos factores en 
muchas ocasiones no se evidencian de manera consciente, sin embargo, pueden ser 
detectados y recogidos con el fin de poder entregar servicios que aspiren a la 
satisfacción de las necesidades de losv clientes. 
 
Evaluación de la calidad de servicio 
 
Existen diversas maneras de evaluar la calidad de servicio, siendo este punto una 
práctica relativamente reciente en nuestro país. En 1985 Parasuraman, Berry y 
Zeithaml, desarrollaron una herramienta para medir la calidad de servicio denominada 
SERVQUAL (Service Quality), enfocándose en la medición de la brecha existente 
entre percepciones y expectativas de los usuarios respecto del servicio otorgado. 
Cuando hablamos de percepción nos referimos a cómo el cliente estima que la 
institución cumple al proporcionar los servicios. Expectativas se define como lo que 
espera que sea el servicio que entrega la organización(10).                                                
 
Estos factores que influyen en la satisfacción usuaria son aspectos cada vez más 
estudiados en nuestro país, encontrando algunas investigaciones, que serán 
analizadas más adelante, realizadas en organizaciones de salud, principalmente 
hospitalarias en las que se evalúa la perspectiva del cliente con el fin de conseguir 
información para mejorar atención y procesos. 
 
Satisfacción usuaria en Chile  
 
Esta problemática es relevante en nuestro país, el Ministerio de Salud (MINSAL) lo 
enuncia dentro de su Misión en donde busca “…acoger oportunamente las 
necesidades de las personas, familias y comunidades, con la obligación de rendir 
cuentas a la ciudadanía y promover la participación de las mismas en el ejercicio de 
sus derechos y sus deberes” (11). Al MINSAL le corresponde formular y fijar las 
políticas de salud. En consecuencia tiene, entre otras funciones, la elaboración de los 
objetivos sanitarios para la década. Dentro de los objetivos sanitarios destacamos el 
número IV que consiste en “Proveer servicios acorde a las expectativas de la 
población”, planteándose objetivos como la satisfacción de las expectativas legítimas 
de la población, buscando aumentar el grado de satisfacción de la población con su 
sistema de salud (12). Desde esta perspectiva, y según los resultados obtenidos, las 
nuevas metas en materia de satisfacción usuaria deberán orientarse a redefinir el 
vínculo entre las personas y el sector, promover el ejercicio pleno de los derechos y 
las responsabilidades de las personas en salud y relevar las dimensiones 
significativas en materia de satisfacción usuaria. Además, el desafío será incorporar 
las dimensiones de satisfacción usuaria a la formación académica de los 
profesionales médicos, paramédicos y técnicos, pues la orientación hacia el usuario 
es una preocupación que debe instalarse tempranamente entre quienes formarán 
equipos de atención(13) 
 
Por lo expuesto anteriormente y por ser un tema en desarrollo a nivel país y sobre 
todo en el área de salud surge la necesidad de analizar estas dimensiones.                                                    
El presente artículo expone: la percepción y satisfacción del usuario, la calidad de 
servicio de salud y finalmente la discusión y conclusión del tema expuesto.   
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METODOLOGÍA   
 
Se realizó una revisión integradora, permitiendo la inclusión simultánea de 
investigaciones cuantitativas (experimental y no experimental) y cualitativas con el fin 
de comprender mejor el fenómeno de interés. Para esta revisión se realizó una 
búsqueda a través de las bases de datos: Pubmed, Tripdatabase, Cochrane, además 
de Google Scholar y Scielo, de acceso gratuito, con el propósito de analizar estudios 
relacionados con la calidad de servicio, percepción de usuarios y expectativas que 
condicionan su satisfacción frente a los servicios otorgados, con el objeto de tener 
una visión general de cómo el cliente percibe y genera expectativas de un 
determinado servicio. Se utilizaron las siguientes palabras claves en español e inglés 
respectivamente: percepción, administración, satisfacción usuaria, calidad de servicio, 
administration, user satisfaction, service quality. Se consideró la disponibilidad gratuita 
del texto completo, idioma español y/o inglés. Se excluyeron aquellos trabajos de más 
de 10 años de antigüedad y aquellos en que se encontraba disponible solamente el 
resumen y no pudo ser considerado el texto completo al momento de revisar las 
bases de datos. Para la selección de los artículos se consideró la opinión de expertos 
en el área, para dirigir y acotar la búsqueda del tema, como así también los límites de 
la investigación. Finalmente, se analizaron 17 artículos de investigación de los cuales                                                                                                                           
11 utilizan metodología cuantitativa, 3 metodología cualitativa, 1 utiliza método mixto 
(cuali-cuantitativa) y 2 corresponden a revisiones de literatura. De la totalidad de 
artículos 10 son textos en español y 7 son en inglés. Para esto se plantea la siguiente 
pregunta de investigación, ¿cómo condiciona la percepción y las expectativas del 
usuario la satisfacción en relación a los servicios de salud otorgados?                                                       
 
RESULTADOS                                                                                                                      
 
Calidad de servicio  
 
La calidad de servicio debe cumplir con ciertas dimensiones como son: la dimensión 
técnica referida a que el prestador cuente con conocimientos, habilidades para la 
realización de procedimientos clínicos adecuados y oportunos de conformidad con las 
necesidades del cliente, la dimensión interpersonal referida a la interacción entre 
prestador y cliente en la actividad de atención, respeto y cordialidad mutua, por último, 
la dimensión de infraestructura que son las características del lugar como la limpieza, 
iluminación y ventilación del ambiente(14) 
 
 Velandia et al. (15) señala que la oportunidad y la calidad de los servicios de atención 
fueron bien evaluadas por parte de la población colombiana. Así mismo, se 
identificaron algunos factores que determinan las variaciones en las evaluaciones de 
la oportunidad y de la calidad, lo mismo que en las razones para no utilizar los 
servicios de atención médica. En relación a las razones de no uso de los servicios, se 
encontró que 64,7 % de la población que no utilizó los servicios de atención médica, 
mencionó "razones" que se asocian con problemas de calidad. Entre las más 
importantes, se encontraron las relacionadas con la accesibilidad: larga distancia 
hasta el oferente, falta de dinero y falta de credibilidad en los agentes de salud. Se 
identificó un conjunto de factores o variables que se asociaron tanto con las 
variaciones en la oportunidad como con las variaciones en la calidad (satisfacción), 
entre los que cabe destacar la afiliación a la seguridad social. Otros factores, como el 
plan de salud utilizado para acceder a la atención médica, se asociaron únicamente 
con la oportunidad, y el que tiene que ver con la entidad de afiliación, se asoció sólo 
con la calidad o satisfacción. Sin embargo, la calidad de los servicios en general fue 
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bien evaluada. Además el tiempo de atención, el trato del personal, la gestión de 
capacidades y compromisos orientados al usuario, gestión de información y 
coordinación entre los servicios de información, reclamos y gestión de los datos del 
usuario fueron aspectos influyentes en la calidad global percibida por el cliente (16).                                                          
Otro aspecto a considerar en la evaluación de la calidad de servicio es el estado de 
salud percibida del cliente. Los usuarios con mal estado de salud mental tienen 
sentencias menos positivas de los aspectos que están relacionados con la 
accesibilidad a los servicios y los aspectos interpersonales de la atención. El mal 
estado de salud física, en cambio, predice sentencias menos positivas de aspectos 
tales como la limpieza del edificio, la confidencialidad de la consulta con el médico de 
cabecera, entre otros, siendo todos estos aspectos estadísticamente significativos (17).                                                                            
Una revisión sistemática realizada al respecto por Patterson, et al. (18) en Reino Unido, 
evidencia que en la literatura de salud la participación de los empleados en grupos de 
mejora continua de la calidad, obtienen mejores resultados de salud en sus usuarios. 
Desde otra perspectiva un estudio realizado en EEUU evidencia que en los hospitales 
que tienen un mayor número de personal de enfermería puede estar asociado con 
una mejor experiencia para los pacientes (19).                                                                                        
 
En relación a la contribución de enfermería a la calidad de servicio, los datos por si 
solos no proporcionan toda una imagen, es necesario evaluar el lugar de trabajo, el 
trabajo en equipo, sistemas y liderazgo. Además los incentivos para el cambio de 
comportamiento tanto a nivel individual como a nivel sistémico son relevantes para 
influir finalmente en la calidad de atención de los usuarios. Una enfermería de calidad 
debe basarse en un cuidado: centrado en la persona, identificando sus valores, 
necesidades y expectativas con respecto a su propia salud y asistencia social; 
comunicar y facilitar la información pertinente, que permite compartir la toma de 
decisiones, elección informada, y permitir la participación en la evaluación de la 
atención. Por otro lado, el cuidado debe ser efectivo, es decir, un cuidado seguro y 
basado en la evidencia en relación a los tratamientos previstos y el contexto en el que 
la atención se lleva a cabo y, finalmente, debe considerar los sistemas de atención en 
lo relativo al contexto en que se presta la asistencia (por ejemplo, sistemas de 
seguridad, recursos humanos, la continuidad de la atención), incluyendo las 
estructuras, procesos y patrones de comportamiento que permiten a las enfermeras 
centrarse en la persona, la atención segura y efectiva (20).                                                     
 
Fitzpatrick citado en Caminal (21) refiere que “Existen tres razones por las que se 
debería considerar la satisfacción como una medida importante de resultado del 
proceso asistencial. Primero, hay trabajos que demuestran que la satisfacción es un 
buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes y de la 
adhesión a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo lugar, la satisfacción 
es un instrumento útil para evaluar las consultas y los modelos de comunicación, por 
ejemplo, el éxito en informar o involucrar a los pacientes en la toma de decisiones 
sobre el tipo de atención. Y, en tercer lugar, la opinión del paciente puede utilizarse 
sistemáticamente para mejorar la organización de los servicios a proveer”. La 
población debe ser partícipe de la mejora de la calidad de los servicios otorgados, ya 
que otorgan información esencial para conocer el funcionamiento de las instituciones 
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Percepción y Satisfacción usuaria  
 
Llanos et al. compara las escalas de Likert y Vigesimal para la evaluación de 
satisfacción de pacientes atendidos en un hospital. Los resultados obtenidos en 
satisfacción de la atención difieren según la escala usada para su medición. La 
elección de una determinada escala debe considerar los objetivos de la investigación, 
por lo que su importancia radica en lograr una adecuada medición de la calidad del 
servicio, que permita la toma de decisiones, con la finalidad de mejorar la calidad de 
este (22).                                                                                                                            
 
Salvador (23) encontró que el cliente percibe de manera positiva la existencia de 
características estructurales como la eficacia y la tangibilidad, sin embargo, el cliente 
valora más el trato y las competencias de los profesionales. Existen ciertos aspectos 
percibidos como: largos tiempos de espera, falta de calidez en el trato y deficiencias 
en el confort, que influyen en el nivel de satisfacción de los usuarios (24).                                                   
Riveros, et al. (25) refiere que la naturaleza interactiva de los servicios de salud y su 
simultánea producción y consumo elevan la necesidad de examinar las percepciones 
de los implicados en el encuentro, tanto de profesionales como de usuarios, 
evidenciando que en relación a la variable compromiso profesional y ético, se valoró 
con percepciones inferiores por parte de los clientes. En relación a la variable 
preocupación del hospital, y al compromiso de los funcionarios por brindar calidad de 
atención, la percepción más positiva fue de los usuarios. Las opiniones más exigentes 
de los funcionarios son una autocrítica a sus responsabilidades que puede favorecer 
la aceptación de una aplicación efectiva de marketing avanzado en el establecimiento. 
Los funcionarios se mostraron más exigentes que los usuarios siguiendo una 
tendencia de autocrítica (25).                                                      
 
 Un estudio realizado a indígenas americanos mayores de 50 años referentes a sus 
percepciones con el proveedor de servicios de salud evidenció discordancia 
significativa entre las nueve formas de interacción entre paciente y prestador de salud. 
La discordancia  refleja una tendencia en que los proveedores fueron más críticos de 
sus propias conductas que los pacientes. Estos hallazgos sugieren que los 
proveedores de servicio a menudo crean una mayor satisfacción de lo que creen (26).                                                                     
Desde la perspectiva del cliente Anden et al. (27) evidenció que el resultado de acudir a 
una consulta médica es el de la cura o alivio de los síntomas, la compresión, la 
confirmación, tranquilidad, el cambio en la autopercepción y la satisfacción de sus 
necesidades.                     
 
Camgöz-Akdağ & Zineldin (28) sostienen que la satisfacción del cliente es una 
satisfacción acumulada que se construye sumando cinco factores “modelo 5Qs” que 
abarca técnicas, cualidades funcionales, la interacción, la infraestructura y el ambiente 
y servicios. De ellos, los tres  factores de  mayor preocupación para las personas que 
reciben tratamiento en hospitales en Turquía son: la calidad de la infraestructura; la 
calidad del ambiente la atmósfera y  la calidad técnica. Además, existen deficiencias 
similares detectadas por los pacientes hospitalizados en  Turquía, Jordania y Egipto 
las cuales fueron las habilidades y amabilidad de los médicos, la cortesía de las 
enfermeras y capacidad de respuesta a sus necesidades. 
 
Riveros & Berné ((29) refiere que la satisfacción usuaria se logrará más fácilmente si se 
genera una cultura organizacional orientada al cliente y se apliquen políticas 
adecuadas de gestión y calidad de servicio utilizando tanto el marketing tradicional 
como los nuevos enfoques de orientación al mercado o al usuario y el marketing de 
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relaciones. La consideración de estos nuevos enfoques de marketing como factores 
importantes en el logro de la satisfacción de las necesidades de los usuarios, 
incorpora al ámbito público la necesidad de un mayor y mutuo intercambio entre 
funcionarios y usuarios, lo que ayudaría a cambiar la mayor orientación al producto, 
que inicialmente comentábamos, por una mayor orientación al cliente o usuario. Estos 
aspectos de aplicación del marketing deberían integrarse efectivamente a los 
procesos de dirección de estos establecimientos hospitalarios (29).                                                                                                                                
Riveros et al. (30) estudia la relación entre la orientación al usuario y satisfacción con el 
servicio, con el objeto de centrarse en confirmar aquellos factores o componentes 
principales, que tanto en aspectos de orientación al usuario como en distintos 
elementos del servicio prestado, ejercen un mayor impacto sobre el nivel de 
satisfacción de los usuarios y pacientes de un establecimiento hospitalario. Esto 
permitirá construir una base para la puesta en marcha de mejoras en dichos centros 
asistenciales, con la consecuente mayor satisfacción de sus clientes.   
                                                                                       
DISCUSIÓN  
 
Los temas revisados aportan información relevante de cómo los usuarios perciben en 
salud y qué aspectos se tornan más relevantes en determinadas situaciones. Los 
usuarios presentan altos niveles de satisfacción, sin embargo, de manera paralela se 
encuentran las quejas e insatisfacciones. 
 
Fue importante evidenciar que los resultados en la satisfacción variarán de acuerdo al 
instrumento de recolección de datos seleccionado para llevar a cabo el estudio, de ahí 
la importancia en la experticia y formación de las personas que incurran en esta área 
con el fin de poder alinear correctamente la metodología con los objetivos que se 
persigan para llevar a cabo a nivel operacional eficazmente y eficientemente la 
investigación.                                     
 
Se destaca también que las opiniones de la satisfacción con respecto a la calidad de 
atención tendrán mayor validez si se tiene en consideración el estado de salud del 
cliente que debe evaluarse de forma paralela. 
 
En la valoración de la calidad del servicio influyen factores tangibles, sin embargo, el 
trato, las competencias profesionales y la orientación de la organización hacia el 
usuario, son factores que se repiten constantemente dentro de los resultados de las 
investigaciones, siendo este aspecto crucial a la hora de prestar atención sanitaria.                                            
El modelo 5Qs apunta a que debe existir una armonización entre distintas 
dimensiones (técnicas, cualidades funcionales, interacciones, infraestructura, calidad 
del ambiente y atmósfera y la calidad técnica) con el objeto de lograr una mayor 
satisfacción usuaria con el consiguiente mejoramiento de la calidad de atención.                                                           
 
En base al objetivo de esta revisión, el conocer cómo percibe un usuario y qué 
desencadena su nivel de satisfacción puede contribuir a rediseñar de manera creativa 
los procesos de gestión de calidad y orientación futura de sus estrategias. Esto 
reafirma que los hospitales pueden y deben ofrecer al mismo tiempo calidad de 
atención clínica y generar una buena experiencia para el usuario.                                                                              
 
Desde esta perspectiva, la participación de los empleados de los servicios de salud en 
grupos de mejora continua se transforma en una estrategia que finalmente mejorará 
los resultados en lo que respecta a la calidad de la atención otorgada a los clientes.                 
Sin embargo, esto es un fenómeno social que apunta a múltiples causas. Existen 
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razones de no uso de los servicios de salud que se relacionan con: la previsión, los 
problemas geográficos que limitan el acceso y la falta de dinero de las familias. Para 
influir en estos aspectos se requiere de enfoques políticos y económicos que trabajen 
orientados en los determinantes sociales de la salud. 
        
CONCLUSIÓN   
 
La identificación de expectativas y percepciones de los usuarios en base a la calidad 
de servicio es esencial en los sistemas de salud, el MINSAL plantea esta problemática 
como un desafío destacando la necesidad de la incorporación de estos temas en la 
formación de los profesionales de salud.                                                                                                                                                                                                                               
 
Según lo expuesto en los resultados, existen estudios que revelan que un mayor 
número de enfermeras puede asociarse a una mejor experiencia por parte de los 
usuarios. Con esto se corrobora que la dimensión ontológica de nuestra disciplina es 
el cuidado, el cual debe ser centrado en el paciente, con un enfoque biopsicosocial 
apuntando hacia la integralidad en un contexto de respeto a sus valores e 
identificando sus necesidades y considerando las expectativas del usuario, todo esto 
con la finalidad de otorgar un cuidado de calidad. Es fundamental en la actual gestión 
integral de los servicios de salud, conocer a los clientes mediante información cuali y 
cuantitativa. La medición de estos aspectos se torna imprescindible debido a que si 
tenemos una población partícipe, que opina respecto a los servicios otorgados, 
tendremos una retroalimentación constante de aquellos puntos perfectibles en la 
práctica, mejorando los procesos y ayudando a que el trabajo en equipo tenga 
orientación al usuario como herramienta de mejora de la calidad.  
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